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Considerada atualmente como uma importante tecnologia de s úde especialmente nos casos em 
que a terapêutica convencional não proporciona resultados satisfatórios, a acupuntura tem 
demonstrado efetiva redução da dor no tratamento das desorden  oromiofaciais, cefaléias e 
cervicalgias. Neste contexto, três capítulos compuseram o presente estudo. No primeiro 
capítulo foi conduzida uma revisão de literatura para a compilação sistemática de pontos 
acupunturais localizados em áreas do corpo humano passíveis de punção durante o atendimento 
clínico do paciente na cadeira odontológica. Foram encontrados 142 acupontos diretamente 
relacionados com as principais afecções ligadas à prática da odontologia, além dos pontos 
auriculares mais freqüentemente empregados neste contexto. No segundo capítulo, foram 
apresentadas observações clínicas sobre a eficácia do uso a acupuntura e auriculoterapia como 
recurso terapêutico aplicado à odontologia. Nesta segunda revisão da literatura, 09 tipos de 
acomentimentos bucofaciais tratados por meio das terapias supracitadas foram encontrados e 
organizados sistematicamente de acordo com: o tipo de afecção, tratamento acupuntural 
empregado e resultados obtidos. No terceiro capítulo, foi realizado um estudo clínico sobre o 
uso da acupuntura e auriculopressão no tratamento de paci ntes adultos com cervicalgia 
crônica, atendidos em um serviço público de atenção primária à saúde, localizado no sul da 
Espanha. Foi constatada a redução significante da intensidade a dor, do consumo de 
analgésicos, da incapacidade e das desordens do sono causadas por dor (p<0,0001).  
 













ABSTRACT   
Currently considered an important technology in health, especially in cases where conventional 
therapy does not provide satisfactory results, acupuncture has demonstrated effective reduction 
of pain in the treatment of oromyofaciais disorders, headaches and neck pain. In this context 
three chapters were included in this study. In the first chapter it was conducted a review of the 
literature for the systematic compilation of acupuncture points located in the human body areas 
that could be punctured on the dental chair during the clinical care of patients. It was found 142 
acupoints directly related to the main diseases linked to the practice of dentistry, and ear points 
most frequently used in this context. In the second chapter, were presented clinical observations 
about efficacy of acupuncture use and auriculotherapy as a treatment applied to dentistry. In 
this second review of the literature, 09 types of involvement bucomaxilofacial treated with the 
therapies cited above were systematically organized according to: the type of disease, 
acupunctural treatment employed and outcomes. In the third chapter, we present a study on the 
clinical use of acupuncture and auriculopressure in the treatment of adult patients with chronic 
neck pain attended in a public primary health care service lo ated in southern Spain. A 
significant reduction was found in the pain intensity, analgesic consumption, disability and 
sleep disorders caused by pain (p<0.0001).  
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INTRODUÇÃO   
A Acupuntura é um recurso terapêutico que visa atuar por meio de pontos 
energéticos situados em áreas específicas do corpo proporcionando estímulos que 
desencadeiam sensações como bem-estar e relaxamento. Tais efeitos podem ser obtidos pela 
implantação de agulhas e sementes sobre a pele do paciente na região onde se encontra o 
acuponto, ou ainda por pressão digital nessas áreas, o que acarreta a liberação de mediadores 
químicos endógenos dotados de ação analgésica, relaxant  e antiinflamatória (Viana et 
al.,2008). 
A auriculoterapia se fundamenta no sistema somatotópico reflexo localizado na 
superfície externa da orelha, cujo mecanismo de ação se assemelha ao sistema somatotópico do 
córtex cerebral (Martinez Pecino et al., 2008). Na auriculoterapia, aplica-se o estímulo em 
pontos que se relacionam diretamente com o cérebro, e este por sua vez atua de forma reflexa 
sobre os órgãos e suas funções (Lipszyc, 2004). 
Quando associada à acupuntura, a auriculoterapia é capaz de potencializar e 
dinamizar o processo de restabelecimento do equilíbrio no organismo que recebe tais 
intervenções (Sousa, 1997).  
Achados bibliográficos sugerem que os primórdios da prática da acupuntura no 
Brasil tenham ocorrido na década de 1950 e, desde então, diversas escolas foram fundadas com 
a finalidade de difundir este recurso terapêutico (CFO, 2006). Assim, a regulamentação da 
acupuntura no Brasil se fez necessária e, frutificou na elaboração da Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares no SUS (Brasil, 2006) que passou a ser legalmente 
reconhecida neste País no ano de 2006 (Ministério da Saúde - Portaria No. 971 - 3 maio de 
2006).  
O profissional cirurgião-dentista adquiriu o direito de usar as práticas supracitadas 
no âmbito da saúde bucal no ano de 2008, por meio da “Resolução do Conselho Federal de 
Odontologia (CFO) -82/2008”.  
Subseqüente a isto, o CFO tornou público o documento intitulado “Decisão do CFO 
No. 45/2008”, cujo objetivo principal foi baixar normas complementares na habilitação das 
Práticas Integrativas e Complementares à Saúde Bucal regulamentada pela Resolução 
supracitada. Todavia, a habilitação da acupuntura na área odontológica tem impulsionado a 
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busca dos cirurgiões dentistas no conhecimento desta terapêutica, que vem sendo considerada 
como um importante recurso no contexto das tecnologias em aúde. 
As dores cervicais ou cervicalgias podem ocorrer em virtude de distúrbios 
mandibulares, cuja etiologia é complexa e não resolvida (Bretan et al.; 2005). Tais distúrbios 
possibilitam o desencadeamento de outras afecções além das cervicalgias, como por exemplo: 
cefaléias, dores de ouvido, estalos articulares, travamento mandibular e desvios laterais da 
mandíbula (Okeson, 1998; Bevilaqua-Grosso, 2001; Simma et l., 2009). O aparecimento 
destas afecções pode estar vinculado à estreita relação existente entre a coluna cervical e a 
articulação temporomandibular - ATM (Gould, 1993; Tedeschi-Marzola, 2005) envolvendo 
inclusive a relação de equilíbrio existente entre a caixa craniana, a ATM e a articulação do 
crânio com a coluna cervical (Butler, 2003). 
A cervicalgia, ou dor cervical (dor que atinge a região de nuca e pescoço) encontra-
se descrita na literatura como sendo uma queixa comum na população de adultos em todo o 
mundo, apresentando-se mais prevalente em mulheres, tanto em número de casos quanto no 
prolongamento deste tipo de dor (Fejer et al., 2006).  
A utilização da acupuntura nos sistemas públicos de saúde foi r comendada pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1999, por meio da publicação intitulada: 
“Guidelines on Basic Training and Safety in Acupuncture”. No ano de 2002, a OMS 
preconizou o uso da acupuntura no tratamento das cervicalgias, tendo em vista a eficácia desta 
terapia, que foi comprovada em estudos clínicos publicados previamente à conclusão do 
documento intitulado “Acupuncture: Review and analysis of reports on controlled clinical 
trials” (WHO, 2002). 
A elevada incidência e prevalência das dores que acometem a região cervical e 
lombar atingem as sociedades industrializadas fazendo com que estas manifestações dolorosas 
sejam encaradas como patologias de primeira ordem, na medida m que consomem de modo 
elevado os recursos do sistema de saúde (Villanueva et al., 2001).  
De acordo com Di Grazia e Forti (2007) a qualidade de vida em saúde vem sendo 
alvo de atenção das autoridades, dos pesquisadores e da popul ção. O uso da acupuntura tem 
mostrado uma possível redução no consumo de medicamentos, contribuindo de maneira efetiva 
para a qualidade de vida dos indivíduos submetidos à esta terapêutica (Carneiro, 2001). A 
consecução de benefícios decorrentes do tratamento de acupuntura para pacientes atendidos no 
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serviço público de saúde foi descrita em alguns estudos clínicos (Valdés et al., 2001; Vickers et 
al.,2004; Vas et a., 2007; Witt et al., 2008). Deste modo, esta terapia tem sido considerada 
como um importante recurso alternativo ao tratamento de paci ntes que não respondem à 
conduta terapêutica convencional aplicada às dores musculoe q eléticas (Kam et al, 2002; 
Simma et al., 2009).  
Relatos de estudos conduzidos há mais de 10 anos revelaram que o tratamento 
realizado por meio da acupuntura para dores crônicas apre entou custo-efetividade aceitável 
quando comparado as intervenções médicas convencionais utilizadas para este tipo de dor, 
além disso, estes estudos demonstraram inclusive a efetividade clínica da terapia (White & 
Cummings, 2009). 
Vas et al. (2008) relataram que embora a prática clínica da acupuntura se dê 
atualmente de modo predominante no setor privado, é notório o crescimento do uso deste 
recurso terapêutico no serviço público de saúde, pois, a dor aguda ou crônica constitui um dos 
principais motivos que impulsionam a busca de consultas médico/o ontológicas pela 
população, cujo atendimento é geralmente prestado por profissionais que trabalham na esfera 
da atenção primária à saúde. Outras publicações referiram que a oferta de acupuntura no 
serviço primário de atenção à saúde foi capaz de proporci na  uma redução no 
encaminhamento de pacientes para outros níveis de atenção, diminuindo inclusive custos 
relacionados às prescrições (Johnson, 2008).  
De acordo com Kelly (2009) atualmente tem sido constatado um aumento 
significativo no tratamento da dor por meio da acupuntura e de outras terapias alternativas e 
complementares. Ndetan et al. (2009) corroboram estas informações com achados semelhantes, 
referindo um incremento na procura e utilização da medicina complementar e/ou alternativa 
entre pacientes norte americanos, sendo que as dores localizadas no pescoço e costas foram as 
mais prevalentes na procura por este tipo de atendimento.  
Segundo Liguori et al. (2000) o uso da acupuntura foi capaz de promover uma 
economia expressiva nos gastos oriundos do tratamento farmacológico convencional em 
indivíduos acometidos por cefaléia do tipo migrânea, atendidos em quatro unidades do serviço 
público de saúde na Itália. Já na Inglaterra, para o mesmo tratamento supracitado, foi verificado 
um custo adicional decorrente do uso da acupuntura quando esta foi empregada como 
tratamento coadjuvante à terapêutica convencional. Entretanto, l incremento nos gastos foi 
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considerado pequeno frente à melhoria na qualidade de vida dos pacientes e frente ao custo-
efetividade do uso da acupuntura comparado ao número de outras intervenções realizadas no 
sistema de saúde inglês (Wonderling et al., 2004). 
Ainda com relação aos gastos referentes aos sistemas de súde pública, de acordo 
com o limiar internacional dos valores de custo-efetividade em saúde, a acupuntura pode ser 
considerada uma estratégia válida no tratamento alternativo da cervicalgia crônica, tendo em 
vista a relação custo-efetividade divulgada em estudo multicêntr o, realizado no serviço de 
saúde pública da Alemanha (Willich et al., 2006).  
A importância da pesquisa científica para a acupuntura vem sendo evidenciada na 
literatura por vários autores, entre estes, Nader (2002) comenta o fato de que a acupuntura 
esteve associada ao empirismo durante muito tempo e que por esta razão a realização de 
estudos científicos se tornou impreterível para que tal prática complementar e/ou alternativa 
pudesse ser aceita como sistema terapêutico, beneficiando p cientes.  
O uso da acupuntura como complemento nos tratamentos odontológicos pode 
beneficiar tanto o profissional quanto o paciente, pois, possibilita redução de custos e maior 
segurança no atendimento clínico, tendo em vista que uma das características desta terapia 
consiste em oferecer mínimos riscos e efeitos adversos decorrentes da sua aplicação (Silva, 
2001). Assim sendo, tanto a acupuntura quanto a auriculoterapia podem ser utilizadas no 
âmbito odontológico como meio de tratamento para: ansiedade pré operatória (Wang et 
al.,2001); xerostomia (Morganstein, 2005; Braga 2006); disfunção temporomandibular (Shin et 
al., 2007; Rosted 2001; Sobral et al., 2001); “gagging reflex” – reflexo faríngeo (Rosted et al., 
2006; Dickinson & Fiske, 2006); herpes simples (Liao, 1991); doença periodontal (Wu e Liu, 
2007); bruxismo (Dallanora et al., 2001); dor pós operatória (Lao et al.,1995) e analgesia 
dentária (Bresset, 1979; Rosted & Bundgaard, 2003); odontalgia; cefaléia; neuralgia do 
trigêmeo; edema facial; nervosismo; agitação, palpitação; cervicalgia; rigidez de nuca; paralisia 
facial; abscesso dentário; espasmo facial; medo; tontura/náusea; z mbido; neurastenia; úlcera 
lingual; boca seca; halitose; irritabilidade; trismo; cefaléia do tipo migrânea; gengivite; 
sialorréia; parestesia; dificuldade para falar e deglutir; art ite temporomanbibular; luxação da 
ATM (Wen, 1995; Cobos & Vas, 2000; Lian et al., 2005) aftas; periodontite; sangramento 
gengival; náuseas e vômitos (Gonzales,1999).   
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O presente estudo foi realizado em formato alternativo conforme deliberação da 
Comissão Central de Pós-Graduação (CCPG/01/2008) da Universidade Estadual de Campinas 
– UNICAMP e consiste de 03 capítulos, cujos objetivos foram: apresentar por meio de revisão 
de literatura uma seqüência de acupontos localizados em det rminadas áreas do corpo humano 
com possibilidade de visão e acesso direto ao local de punção pelo cirurgião dentista; realizar 
uma revisão de literatura englobando observações clínicas sobre a eficácia do uso da 
acupuntura e auriculoterapia como recurso terapêutico aplicado na odontologia, e ainda 
apresentar resultados obtidos por meio do tratamento acupuntural aplicado à pacientes com 
cervicalgia crônica, atendidos em um serviço público de atenção primária à saúde, localizado 
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Introdução e Objetivos: A necessidade de exercer a odontologia com uma visão 
global do ser humano, fez com que despontasse a busca por opções auxiliares/complementares 
de tratamento, rompendo o paradigma de que o cirurgião dentista e seu espectro de atuação 
profissional estariam exclusivamente condicionados a destreza manual e a mecânica utilizada 
na realização dos procedimentos operatórios. O objetivo desteartigo foi apresentar, por meio 
de revisão de literatura, uma seqüência de acupontos localizados em determinadas áreas do 
corpo humano com possibilidade de visão e acesso direto ao l c l de punção pelo cirurgião 
dentista acupunturista. Método: O critério de inclusão estabelecido pelos autores pautou-se na 
localização dos acupontos, partindo do princípio que o atendim to de pacientes odontológicos 
é freqüentemente realizado na posição de decúbito dorsal em função do próprio desenho 
anatômico da cadeira tradicionalmente utilizada no ambiente supracitado. A literatura utilizada 
para o desenvolvimento da seqüência de acupontos apresentados neste texto teve como base a 
bibliografia atual disponível sobre o tema (atlas e livros teóricos) Resultados: Foram 
encontrados 142 acupontos diretamente relacionados com as principais afecções ligadas à 
prática da odontologia além dos pontos auriculares mais freqüentemente empregados. 
Considerações Finais: Materiais bibliográficos relacionados ao uso específico da acupuntura e 
auriculoterapia na odontologia são escassos, assim, disponibilizou-se nesta revisão de literatura 
informações relativas aos principais acupontos para incorporação da acupuntura na prática 
odontológica, contribuindo desta maneira na motivação pela busca do conhecimento sobre estes 
recursos terapêuticos aplicados à esta área da saúde.  











Introduction and Objectives: The need to practice dentistry with an overall view 
of the human being, has led to the search for auxiliary/comple entary treatment options, 
rupturing the paradigm that the dentist and his/her scope of rofessional activity are exclusively 
confined to the manual and mechanical dexterity used in performing operative procedures. The 
aim of this article was to present through literature review a sequence of acupoints located in 
certain areas of the human body capable of being seen by the acupuncturist dentist, and 
providing him/her with direct access to the puncture location. Method: The inclusion criteria 
established by the authors was base don the location of theacupoints, starting with the principle 
that dental patients are frequently attended while they are lying back, considering the anatomic 
design of the chair traditionally used in dental offices.  The literature used for developing the 
sequence of acupoints presented in this text was based on the current bibliography available on 
the subject (atlas and theoretical books). Results: 142  acupoints directly related to the main 
afflictions connected with dental practice were found, moreover the auricular points more 
frequently employed. Final considerations: Bibliographic literature related to the specific use 
of acupuncture and auriculotherapy in dentistry is scarce, therefore, in this literature review, 
information was made available with regard to the main acupoints for incorporating 
acupuncture into dental practice, thus making a contribution towards encouraging the search for 
knowledge about these therapeutic resources applied to this area of health. 













A ausência de doença estomatológica bem como o desempenho adequado da 
mastigação e sua estabilidade têm sido consideradas indícios e saúde bucal, a qual está 
diretamente relacionada ao exercício da odontologia por meio de atividades clínico-educativo-
preventivas realizadas pelos cirurgiões dentistas, de acordo m os preceitos de saúde seguidos 
no ocidente. Destarte, a necessidade de exercer a odontologia com uma visão global do ser 
humano, fez com que despontasse a busca por opções auxiliares e/ou complementares de 
tratamento, rompendo o paradigma de que o cirurgião dentista e seu espectro de atuação 
profissional estariam exclusivamente condicionados a destreza manual e a mecânica utilizada 
na realização dos procedimentos operatórios.  
Partindo do princípio de que a saúde bucal é parte indissociável do contexto geral 
de saúde, torna-se indispensável considerar tanto o ambiente que compõe o meio em que se 
vive quanto o conjunto constituído pelas condições culturais, ps cológicas, materiais e morais 
que envolvem o indivíduo por completo e, que conseqüentemente afetam direta ou 
indiretamente a saúde do mesmo1. Assim, a Acupuntura, como parte integrante da Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC), abarca os fatores supracitados do ponto de vista oriental, onde os 
fenômenos da natureza, a dinâmica dos mesmos, a dieta e a prática de atividade física, influem 
no estado de saúde global de todos os seres. 
Percebe-se que a prática da Acupuntura aliada a Odontologia moderna possibilita 
ao cirurgião dentista, atuar na saúde dos pacientes de uma maneira mais abrangente, unindo 
conhecimentos, mesclando conceitos orientais aos ocidentais  favorecendo o bem-estar desses 
indivíduos tanto no ambiente do consultório odontológico quanto no decorrer deste tipo de 
tratamento.  
Estudos sobre o uso da acupuntura aplicado em várias áreas da saúde, incluindo a 
odontologia, encontram-se citados no documento intitulado “Acupuncture: review and analysis 
of reports on controlled clinical trials”2, onde os resultados descritos foram considerados 
válidos do ponto de vista da evidência científica nesta área.  
Considerado como método eficaz para cuidados preventivos, curativos e paliativos 
à inúmeras patologias especialmente do sistema estomatognátic 3,4, a Acupuntura pode ser 
aplicada na prática odontológica para auxiliar no tratamento de disgeusia (diminuição ou 
distorsão do senso do paladar), dor orofacial,  ansiedade, estresse, controle de náusea e vômito, 
10 
 
gengivite, líquen plano, mucosite, hábitos parafuncionais, osteoradionecrose, halitose, paralisia 
facial (paralisia de Bell), periodontopatias, parestesia faci l, redução na quantidade de drogas 
anestésicas - analgésicas - antiinflamatórias, radiodermite (lesão cutânea resultante de excesso 
de exposição à radiação ionizante), síndrome da ardência bu al SAB, reparação tecidual, 
trismo, xerostomia aguda e crônica, Síndrome de Jögren e ulceração aftosa recorrente 3. 
O odontólogo pode administrar a acupuntura por meio de pontos localizados 
principalmente na mão e face dos pacientes, agindo deste modo na redução da dor de dente, 
tratamento de herpes labial, perdas ósseas e outras afecções orofaciais. O rol de aplicações da 
Acupuntura inclui indicações desta prática para recuperar as funções motoras prejudicadas em 
decorrência de paralisia facial e para auxiliar no tratamento de afecções da articulação 
temporomandibular (ATM). Destaca-se também o efeito sedativo e hemostático resultante da 
punção dos acupontos, além de outros efeitos, como a prevenção e o equilíbrio das funções 
ligadas ao sangramento e o estímulo de órgãos controladores a imunidade - baço, medula 
óssea, nódulos linfáticos e timo5.  
O objetivo deste artigo foi expor achados bibliográficos que contém informações 
básicas, de forma facilitada e útil para a aplicação da acupuntura como recurso terapêutico 
incorporada à prática da odontologia, apresentando uma seqüência de acupontos localizados em 
determinadas áreas do corpo humano com possibilidade de visão e acesso direto ao local de 
punção pelo cirurgião dentista. 
 
Métodos 
Obedecendo ao critério de inclusão estabelecido pelos autores, f i sistematizada 
uma seleção de acupontos com base na disponibilidade de acesso a determinadas áreas do 
corpo humano que oferecem possibilidade de visão e acesso direto ao local de punção pelo 
cirurgião dentista, tendo em vista a posição de trabalho no âmbito do consultório, e ainda 
partindo do princípio que o atendimento dos pacientes é freqüentemente realizado com o 
posicionamento desses em decúbito dorsal em função do próprio desenho anatômico da cadeira 
odontológica, tradicionalmente alojada nestes ambientes. 
No que tange à literatura de base para o desenvolvimento da seqüência dos 
acupontos apresentados neste estudo, ressalta-se que esta s leção foi estabelecida considerando 
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a bibliografia atual disponível sobre o tema, principalmente atlas6 e livros teóricos de 
acupuntura7, 8 .  
 
Resultados 
Foram encontrados 142 acupontos diretamente relacionados com as principais 
afecções ligadas à prática da odontologia pertencentes aos 12 canais principais além de 05 
pontos pertencentes ao canal curioso Ren Mai e 27 pontos auriculares. Faz-se necessário 
salientar que todas as tabelas apresentadas neste estudo r presentam indicações particulares de 
cada acuponto, e não devem ser interpretadas como protocolo de tratamento ou sugestão de 
combinação de pontos. 
 
- Canal Ren Mai (RM)  
De acordo com a literatura consultada o acuponto RM24 foi citado para o 
tratamento das seguintes afecções: odontalgia, paralisia facial, edema facial, trismo, gengivite, 
desvio de boca, rigidez de língua. Já o ponto RM23 foi relacionado à estomatite, enquanto os 
pontos RM12-RM13-RM14 foram indicados para tratamento de náusea6, 7,8. 
 
- Canal Du Mai (DM)  
Encontram-se no canal Du Mai pelo menos 19 acupontos relacionados com 
afecções que acometem a área orofacial, porém, devido ao posicionamento do paciente na 
cadeira odontológica (critério de inclusão estabelecido pelos aut res) os acupontos supracitados 









*Obs: as ilustrações correspondentes aos meridianos e p ntos auriculares citados nesta pesquisa encontram-se em 




Achados bibliográficos revelam a existência de uma dificuldade considerável na 
identificação dos pontos auriculares, atribuída principalmente a nomenclatura variada utilizada 
por inúmeros autores descrevendo o mesmo acuponto auricul r. Para minimizar estas dúvidas, 
se esclarece que na tabela 04 foi utilizada a nomenclatura do “esquema padrão de pontos 
auriculares” descrito por Ernesto Garcia Gonzales - Escola Huang Li Chun9, adaptada ao 
contexto da temática abordada neste artigo, destacando os principais pontos relacionados com a 
área de atuação profissional do cirurgião dentista. 
 
Considerações Finais 
Disponibilizou-se nesta revisão de literatura informações relativas à acupontos 
específicos para incorporação da acupuntura e auriculoterapia na odontologia. Assim, foram 
apresentados 142 acupontos, diretamente relacionados com as principais afecções ligadas à 
prática odontológica, além dos pontos auriculares mais freqüentemente empregados, visando 
com isto contribuir para a motivação da busca no conhecimento sobre este recurso terapêutico 
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Pulmão yin da mão Coração yin da mão Pericárdio yin da mão Baço-Pâncreas yin do pé Rim yin do pé Fígado yin do pé 
Afecção Acuponto Acuponto Acuponto Acuponto Acuponto Acuponto 
Odontalgia P7-P9-P10-P11 C3 --- --- R3 --- 
Cefaléia P6-P7-P10 C2-C3-C5-C6-C7 PC8-PC9-PC6 (migrânea) BP3-BP9 R1-R3 F2-F3-F4-F8 
Neuralgia do Trigêmeo P7 C3 PC8 --- --- --- 
Edema facial P1-P9 --- --- BP4 --- --- 
Nervosismo P4 --- --- --- --- --- 
Agitação P4 --- --- --- R3 --- 
Palpitação P4 --- PC2-PC4-PC5-PC6-PC7 --- --- --- 
Cervicalgia P7 --- --- --- --- --- 
Rigidez de nuca P7 --- --- --- --- --- 
Paralisia facial P7 --- --- --- --- --- 
Abscesso dentário P7 --- --- --- --- --- 
Espasmo facial P7 --- --- --- --- --- 
Medo P10 C3-C6 PC3-PC4 --- R3 – R21 --- 
Tontura P10 --- --- --- R1 --- 
Rigidez de língua --- C5-C4 PC7-PC9 BP6 R4 (raiz da 
língua) 
--- 
Úlcera lingual --- C5-C7 --- --- --- --- 
Inchaço lingual --- C7 --- --- --- --- 
Zumbido --- C3 --- --- --- --- 
Neurastenia --- C3-C7-C6-C5 --- --- --- --- 
Ansiedade --- C1-C7 PC4-PC5-PC7-PC8 --- R1-R21 --- 
Estomatite --- --- PC8 --- R4 --- 
Boca seca --- --- PC3 --- R7 F2-F4 
Depressão --- --- PC5-PC7 BP3-BP4 --- --- 
Náusea --- --- PC4-PC5 --- --- --- 
Halitose --- --- PC8 --- --- --- 
Irritabilidade --- --- --- --- R3 --- 
Língua seca --- --- --- --- R4 --- 
Trismo --- --- --- --- R6 --- 
Tabela 01. Meridiano Yin - Principais acupontos de int resse para a prática odontológica. 














Intestino Grosso yang da mão   Intestino Delgado yang da mão San Jiao yang da mão 
Afecção Acuponto Acuponto Acuponto 
Odontalgia IG1-IG2-IG3 (mandíbula)-IG4-IG5-IG6-IG7-IG10-IG11 ID5-ID8-ID18-ID19 SJ2-SJ5-SJ7-SJ9 (mandíbula)-SJ17-SJ20-SJ21-SJ23 
Cefaléia IG2-IG3-IG4-IG5 (crônica)-IG6-IG7-IG9-IG10-IG14 ID3-ID4-ID7-ID8 SJ1-SJ2-SJ3-SJ5-SJ9-SJ10-SJ11-SJ12-SJ16-SJ18-SJ19-SJ20-SJ22-SJ23 
Cefaléia Migrânea --- ID3 SJ5-SJ10-SJ23  
Neuralgia do Trigêmeo IG3 ID18 SJ16-SJ17 
Edema facial IG4-IG7-IG20 --- SJ10-SJ16-SJ17  
Paralisia facial --- ID18 SJ17-SJ18-SJ19-SJ22-SJ23 
Tontura IG11 --- --- 
Rigidez de língua IG5 --- --- 
Zumbido IG4-IG5-IG6 ID3-ID4-ID5-ID9-ID16-ID17-ID19 SJ21-SJ2-SJ3-SJ5-SJ17-SJ19-SJ22  
Estomatite IG7 ID5 SJ1 (úlceras na língua) 
Boca seca IG1 - IG3 --- SJ1-SJ4  
Trismo --- ID5-ID16 SJ17-SJ21-SJ22 
Gengivite IG11 ID5-ID8 SJ2 -SJ20-SJ21  
Sialorréia IG18 --- --- 
Parestesia IG10 --- --- 
Rigidez de pescoço IG4 --- --- 
Dificuldade para falar e engolir IG18 --- --- 
Inflamação local na face IG6 --- --- 
Artrite Temporomandibular --- ID5 --- 
Periartrite A.T.M. --- --- SJ17 
Desvio de boca --- --- SJ17 
Dificuldade de mastigar --- --- SJ21 
Tabela 02. Meridiano Yang (mão) - Principais acupontos de interesse para a prática odontológica. 




               
 
   Fonte: Wen (1995); Cobos e Vas (2000); Lian et al (2005).  
  *Obs: E36 =ponto de fortalecimento geral do organismo humano/ IG4 = ponto calmante/ VB7 = espasmo ou inflamação do músculo temporal. 
Estômago yang do pé   Vesícula Biliar  yang do pé Bexiga  yang do pé 
Afecção Acuponto Acuponto Acuponto 




Cefaléia E2-E8 (cefaléia frontal)  VB1-VB2-VB3-VB4-VB5-VB7-VB8 (sensação de peso na cabeça) B1-B2-B3 (occipital)-B4-  
 
E9-E41(cefaléia frontal) VB9 – VB10(sensção de peso na cabeçca) B5 (sensação de peso)-B6- 
  
VB11-VB12-VB13-VB14-VB15 (occipital e frontal)-VB16-VB17 B10 (occipital)-B11-B60-B62- 
  
VB18-VB19 (cefaléia occipital)-VB20-VB31-VB34-VB36  B64-B66 (sensação de peso)-B67 
Cefaléia Migrânea --- VB3-VB4-VB5-VB6-VB7-VB8-VB9-VB12-VB13-VB15-VB17  --- 
  
VB20-VB37-VB38-VB39-VB 40-VB41-VB42-VB43-VB44  
 
Neuralgia do Trigêmeo E2-E3-E4-E6-E7-E44 VB3-VB6-VB11-VB14 B2 
Edema facial E3-E5-E40-E41-E42-E43-E44-E45 VB5-VB6-VB7-VB12-VB16-VB34-VB36 --- 
Rigidez de nuca E11 --- B10 - B11 
Paralisia facial E1-E2-E3-E4-E5-E6-E7-E8-E36*-E45 VB1-VB3-VB4-VB8-VB12-VB14-VB20 B2 
Espasmo facial E2-E6 (masseter)-E7 (masseter) --- 
 
Tontura E41 --- B2 – B47 
Rigidez de língua E24 --- --- 
Zumbido --- VB2-VB3-VB4-VB11-VB12-VB15-VB19-VB20-VB41-VB43 --- 
Neurastenia --- --- B10  
Náusea E25-E36 VB24 --- 
Trismo E5- E44 VB12- VB20 --- 
Gengivite E42-E45 VB9-VB12-VB16 --- 
Sialorréia E4 --- --- 
Rigidez de pescoço --- VB12 (com dificuldade de girar a cabeça) --- 
Artrite Temporomandibular E6-E7-E44 --- --- 
Desvio de boca --- VB34 --- 
Luxação da A.T.M. --- VB2 --- 
Dor facial --- VB2-VB3-VB14-VB16 --- 
Enxaqueca --- --- B10  


































            Fonte: Gonzales, 1999. 
 
                            * se a dor localiza-se na maxila, usa-se o ponto adicional “estômago”; caso a dor se localize na mandíbula, o ponto adicional será “intestino grosso”. 
Afecção Ponto Auricular 
Odontalgia boca, san jiao, maxila ou mandíbula*, dente, shenmen. 
Aftas coração, baço, boca, endócrino, supra renal, alergi, shenmen, sangria no ápice. 
Periodontite boca, shenmen, san jiao, supra renal, estômago, intestino grosso, rim. 
Sangramento gengival boca, traquéia, supra renal, baço, intest. grosso, estômago, maxila ou mandíbula 
Líquen Plano sangria no ápice, pulmão, fígado, baço, endócrino, supra renal. 
Náuseas/ Vômitos estômago, simpático, cárdia, occipital, subcórtex. 
Cefaléia sangria no ápice, shenmen, subcórtex. 
Cervicalgia região cervical, shenmen, rim, endócrino, nervo occipital menor, fígado. 
Espasmo Facial 
san jiao, boca, subcórtex, tronco cerebral, fígado, baço, intestino grosso, nervo occipital menor, 
shenmen, occipital. 
Paralisia Facial Periférica san jiao, tronco cerebral, subcórtex, endócrino, supra renal, baço, fígado. 
Neuralgia do Trigêmeo nervo auriculotemporal, san ji o, subcórtex, tronco cerebral, shenmen, occipital 
Neurastenia sangría no ápice, shenmem, coração, subcórtex, occipital, área e ponto da neurastenia. 
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Introdução e Objetivos: Estudos de revisão bibliográfica representam uma via de 
acesso a informações sintetizadas que podem agregar evidências da pesquisa clínica à prática 
clínica. Assim, o objetivo do presente artigo foi realizar uma revisão de literatura englobando 
observações clínicas sobre a eficácia do uso da acupuntura e auriculoterapia como recurso 
terapêutico aplicado na odontologia. Método: O levantamento bibliográfico foi realizado com 
base no conteúdo disponível nos bancos de dados: Banco de Teses e Dissertações da 
Universidade Estadual de São Paulo – USP; Biblioteca Virtual em Saúde – BVS e PubMed; 
utilizando as palavras chaves: “terapia por acupuntura”; “acupuntura auricular” e “ensaios 
clínicos como assunto”. Os resultados foram organizados segundo o tipo de afecção 
estomatológica e o tratamento acupuntural empregado. Resultados: O uso da acupuntura e/ou 
auriculoterapia como recurso terapêutico na odontolgia foi descrito em 09 tipos diferentes de 
acomentimentos bucofaciais. Conclusão: Visando contribuir de forma efetiva para a produção 
de material bibliográfico sobre a temática supracitada, disponibilizou-se nesta revisão de 
literatura dados concernentes a estudos científicos que abordaram o uso destes recursos 
terapêuticos no tratamento e prevenção de afecções bucofaciais mais recorrentes na prática 
clínica odontológica. 
Palavras chaves: Terapia por Acupuntura – Auriculoterapia - Ensaios Clínicos 
















Introduction and Objectives: Bibliographic review studies represent an access 
pathway to synthesized information that can add evience from clinical research to clinical 
practice.  Thus, the aim of this article was to make a literature review covering clinical 
observations about the efficacy of the use of acupuncture and auriculotherapy as therapeutic 
resources applied in dentistry. Method: The bibliographic survey was conducted on the basis 
of the content available in the following databases: Database of Theses and Dissertations of the 
State University of São Paulo – USP; Virtual Health Library – BVS and PubMed; using the key 
words: “therapy by acupuncture”; “auricular acupunct re” and “clinical trials as subject”. The 
results were organized according to the type of stoma logic affliction and the acupuncture 
treatment used. Results: The use of acupuncture and/or auriculotherapy as a therapeutic 
resource in dentistry was described in 09 different types of buccofacial disorders. Conclusion: 
With the aim of making an effective contribution to the production of bibliographic material 
about the above-mentioned subject, in this review data was made available on scientific studies 
with an approach to the use of these therapeutic resou ces in the treatment and prevention of the 
most recurrent buccofacial disorders in dental clinical  


















Por meio dos estudos de revisão de literatura é possível divulgar de modo 
panorâmico, informações e explicações para variações observadas em determinado 
comportamento ou fenômeno; propagar a identificação de relações potenciais entre conceitos e 
hipóteses de pesquisa; possibilitar a obtenção do conhe imento do ponto de vista de vários 
autores, bem como ter acesso às definições e conceit s utilizados por estes, além de 
disponibilizar as referências das fontes de dados exploradas para elaboração destes trabalhos1. 
Assim, estudos de revisão de literatura objetivam avivar conhecimentos e idéias, permitindo o 
acesso a informações relativamente atuais, favorecendo o contato com diferentes perspectivas 
científicas, além de revelar pontos positivos e negativos encontrados em outros estudos 
previamente publicados2.  
Neste contexto, sabe-se que atualmente o volume de publicações que avaliam 
cientificamente a eficácia clínica da acupuntura vem aumentando, acarretando com isto, novos 
objetivos para o desenvolvimento das pesquisas sobre eu uso baseado em evidências3.  
Com relação ao emprego da acupuntura na odontologia percebe-se que é notório o 
esforço para desmistificar sua utilização nesta área da saúde. Deste modo, por meio de 
informações cientificamente estruturadas possibilita-se que o cirurgião dentista atue 
profissionalmente de maneira mais confiante, utilizando a acupuntura e auriculoterapia no 
âmbito do consultório4.   
Tendo em vista a escassez de material bibliográfico d sponível sobre a temática 
supracitada, o objetivo do presente artigo foi realizar uma revisão de literatura abordando a 




Buscou-se por artigos e outras fontes de material bibliográfico (livros e teses) com 
a finalidade de encontrar estudos científicos que abordaram o uso da acupuntura e 
auriculoterapia no tratamento, e/ou prevenção dos ac metimentos bucais mais freqüentemente 
ocorrentes, além de trabalhos que verificaram limitações atribuídas à aplicação destas terapias. 
A revisão de literatura foi realizada com base no conteúdo disponível em três bases de dados: o 
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Banco de Teses e Dissertações da Universidade Estadual de São Paulo – USP5; Biblioteca 
Virtual em Saúde – BVS6; PubMed7.  
As palavras chaves foram selecionadas de acordo com os critérios estabelecidos 
pelos DeCS - Descritores em Ciência da Saúde8, cujos termos utilizados no levantamento de 
material bibliográfico para o presente estudo foram: “Acupuncture Therapy” – 
“Auriculotherapy” – “Clinical Trials as Topic” e respectivas palavras chave em português. Os 
resultados foram organizados segundo o tipo de afecção estomatológica e o tratamento de 
acupuntura empregado nestes casos. 
 
Resultados 
Encontrou-se 09 tipos de acomentimentos bucofaciais mais freqüentemente 
ocorrentes cujo recurso terapêutico empregado para tratamento ou prevenção foi a acupuntura 
e/ou a auriculoterapia.  
A tabela 01 apresenta dados referentes à estes acomentimentos, além de expor o 
tipo de terapia utilizada e os resultados obtidos para cada estudo incluído nesta revisão de 
literatura. Com relação às informações referentes a limitações da técnica atribuídas à aplicação 
da acupuntura e/ou auriculoterapia, disponibilizou-se um tópico na parte final deste artigo com 
a finalidade de exibir os principais achados da presente revisão bibliográfica. 
 
 
- Analgesia  
Em 1979 o pesquisador Michel Bresset19 estudou a possibilidade de intervir em 
procedimentos odontológicos realizados sob analgesi conseguida por meio da acupuntura, no 
livro intitulado: “Analgésie par acupunture em dentisterie opératoire et chirurgicale”. Segundo 
este autor, na maioria das situações clínicas, foi possível reduzir o quadro de dor apresentado 
pelos pacientes com a utilização da acupuntura. Deste modo, de acordo com o conteúdo 
publicado no livro do autor supracitado, os casos clínicos classificados como sendo de 
“extração dentária indolor”, foram organizados na tabela 02, que apresenta os acupontos 




Destaca-se que as indicações do uso da analgesia por acupuntura na odontologia 
englobam justamente as contra-indicações dos métodos analgésicos clássicos ocidentais. 
Assim, de acordo com Bresset19 as extrações dentárias poderiam ser realizadas sob o efeito da 
analgesia por acupuntura, desde que não fossem realizadas extrações múltiplas e que o 
cirurgião dentista adaptasse os procedimentos operatórios a este tipo de analgesia evitando 
trações e outras manobras que não estariam sob o efeito desta técnica, necessitando, portanto de 
complementação por meio de anestésicos injetáveis. Para potencializar o efeito da acupuntura 
na analgesia operatória cirúrgica odontológica, Bresset19 recomenda que sejam realizadas pelo 
menos 02 sessões de “pré-medicação acupuntural”, nas semanas anteriores à exodontia. Os 
acupontos recomendados pelo autor para estas sessõe foram: F3-E36-IG4-VC15-B15-VC12 
(primeira sessão) e F3-E36-IG4-VC15-BP6-R7 (segunda sessão). 
 Ainda dentro do campo da analgesia odontológica, Rosted e Bundgaard12 
estudaram o efeito da acupuntura no tempo de indução da anestesia local. Três grupos de 
pacientes foram formados de acordo com aleatorização dos voluntários. Pontos locais dispostos 
unilateralmente foram utilizados no primeiro grupo (E7-E6-E5-ID19) enquanto no segundo 
grupo a disposição dos acupontos se deu bilateralmente  à distância (IG4-SJ3-SJ5). Os 
voluntários do terceiro grupo não foram submetidos à acupuntura. Os resultados deste estudo 
sugerem que a acupuntura aplicada em pontos locais (primeiro grupo de voluntários) foi capaz 
de acelerar o tempo de indução anestésica após o bloqueio do nervo alveolar inferior. 
 
- Limitações atribuídas à aplicação da Acupuntura  
O uso da acupuntura na odontologia possibilita a obtenção de resultados 
comprovadamente positivos em diversos acometimentos específicos desta área da saúde. No 
entanto, o emprego deste recurso terapêutico neste contexto possui limitações, como por 
exemplo, para casos de DTM com origem degenerativa (fraturas, tumores, luxação, 
osteoartrose, anquilose e deslocamento de disco) onde s resultados obtidos frente a aplicação 
da acupuntura tem se mostrado insatisfatórios. Ainda sobre dor orofacial, sabe-se que a 
odontalgia, tem origem multicausal de natureza distinta podendo, portanto manifestar-se por 
meio de pulpite, sensibilidade dentinária, periodontite, fratura dentária e alveolite, 
representando deste modo situações clínicas em que a eficácia da acupuntura apresenta-se 
reduzida. Entretanto, para outras afecções, como por exemplo, nos casos de neuralgia 
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trigeminal de causa idiopática, pode-se obter resultados positivos e satisfatórios com o emprego 
da acupuntura20.  
Variações na resposta à terapia por acupuntura têm sido atribuídas às características 
individuais dos seres submetidos à mesma, sendo que em humanos este tipo de variação 
encontra-se claramente relatado na literatura21.  
Em contrapartida, alguns dados publicados indicaram que a terapia por acupuntura 
foi capaz de produzir uma resposta fisiológica diferente quando repetida em um mesmo 
indivíduo, ou seja, houve um condicionamento do organismo frente às reações provocadas pelo 
estímulo acupuntural como o citado no trabalho de Dyrehag et al22 cujos autores constataram 
aumento na atividade simpática dos pacientes, durante o tratamento por meio desta terapia. 
Além disso, experimentos realizados com voluntários p rtadores de deficiência na formação 
das endorfinas, ou deficiência genética nos receptor s endorfinicos, apresentaram uma 
tendência a responder insatisfatoriamente frente ao estímulo acupuntural23.  
Com relação à “dose terapêutica” da acupuntura, sabe- e que até o momento não há 
um consenso real sobre este assunto, tendo em vista a complexidade do mesmo, que envolve o 
dilema na escolha de combinação dos acupontos, o número de agulhas implantandas, o 
diâmetro das agulhas utilizadas, a profundidade de stimulação dessas agulhas e ainda o tipo de 
estimulação aplicado nas mesmas (estimulação elétrica, estimulação manual, etc.) além do 
tempo de permanência “in situ” desses instrumentos24.  
Algumas contra-indicações relacionadas ao uso da acupuntura foram citadas por 
Bannerman25 assim, não se considera adequado aplicar a acupuntura sobre dermatites, áreas 
tumorais ou em indivíduos portadores de marca-passo. Neste sentido, de acordo com Altman26 
considera-se contra-indicada a instituição do tratamento com acupuntura antes da elaboração de 
um diagnóstico detalhado, pois, tal conduta possibilita a ocorrência de alterações e 
mascaramento dos sinais clínicos apresentados pelos pacientes.  
 No período de gestação, as sessões de acupuntura não estão contra-indicadas, 
entretanto, alguns acupontos com propriedades de ação dilatadora do colo do útero, ou que 
promovam contração uterina, devem ser evitados, por precaução, em função do estado de saúde 
dessas pacientes27.  
Para que paciente e profissional desfrutem dos benefícios da acupuntura, é 
fundamental conhecer a anatomia do corpo humano, respeitar os princípios de biossegurança, 
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contar as agulhas inseridas no início e no término da sessão20, além de realizar a punção dos 
pontos com o paciente deitado em posição supina (com a face voltada para o teto), ou deitado 
em pronação (com a face voltada para o chão) ou latera mente deitado. É relevante comentar 
que o estado de torpor manifestado pelo paciente imediatamente ao término da sessão de 
acupuntura, tem grande incidência, representando um risco potencial aos pacientes que deixam 
a clínica dirigindo seus veículos28.  
Quanto ao efeito placebo e outras abordagens segmentares da acupuntura, de 
acordo com a literatura, verificou-se que as diferentes posturas relacionadas à este recurso 
terapêutico exercem influência  no resultado do tratamento, e que várias observações sobre 
acupuntura tradicional não foram passíveis de explicação por meio deste raciocínio 
segmentado. Neste contexto, Filshie e Cummings24 descreveram o exemplo do acuponto PC6, 
que não é reconhecido como um ponto gatilho, tampouco é reconhecido como ponto segmentar 
para agir no estômago, porém, sua eficácia em casos de náuseas e vômitos encontra-se 
evidenciada na literatura.    
Segundo Rampers e Peuker28 as publicações relativas a efeitos adversos atribuídos 
ao uso da Acupuntura, incluindo outras áreas além da O ontologia, não apresentam 
informações suficientemente passíveis de avaliação crítica desses estudos. Assim, os autores 
sugerem que publicações futuras, abrangendo este tema, constem de detalhes especificamente 
citados como o tipo de acupuntura aplicado, a qualificação profissional de quem implantou as 
agulhas, o tempo de duração da suposta reação advers , a possibilidade de reversão desta 
situação e outros fatores que possam representar “confundimento”. 
Considerações Finais 
Com a finalidade de contribuir de forma efetiva na produção de material 
bibliográfico relacionado ao uso da acupuntura e auriculoterapia direcionado à prática clínica 
odontológica, disponibilizou-se nesta revisão de literatura informações concernentes a estudos 
científicos que abordaram o uso dos recursos terapêuticos supracitados no tratamento e 
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Pacientes acometidos por xerostomia foram submetidos à sessões de acupuntura em estudo realizado por Morganstein9 que constatou: aumento 
no fluxo salivar, melhoria na habilidade de comer, falar e na qualidade do sono dos pacientes. O protocol  utilizado nesta investigação científica foi o 
preconizado por Neimtzow, que consistiu dos seguintes pontos acupunturais: IG1 + auriculoterapia (shenmen, zero e glândula salivar). Assim, 08 
sessões consecutivas (01/semana) foram realizadas, sendo que cada sessão da intervenção com acupuntura durou de 40 a 45 minutos.  
O efeito preventivo e curativo da acupuntura aplicada em pacientes com xerostomia decorrente de radioterapia foi estudado no Brasil por Braga10 
em 2006. Os pontos utilizados foram: E3-E4-E5-E6-E7-VB2-ID19-SJ21-IG4-IG11-F3-E36-R3-R7-VG20. A conclusão deste trabalho científico relatou 
que o uso da acupuntura possibilitou a obtenção de resultados estatisticamente significantes quanto à eficácia desta terapia, quando utilizada em 
pacientes com as características supracitadas.  
   
- Disfunção Temporomandibular 
 
Sessões de acupuntura combinadas com massagens realizadas na região dos músculos da mastigação produziam resultados estatisticamente 
significantes com relação à amplitude da abertura bcal e dor orofacial decorrentes da DTM. Os acupontos u ilizados neste estudo foram: ID18 – 
ID19 – E6 – E7 – SJ17 – IG4, cujo tempo de permanência das agulhas no local de punção foi de 20 minutos sem estimulação elétrica. Durante a 
sessão de acupuntura os pacientes realizaram movimentos de abertura e fechamento bucal no intuito de maxi izar os efeitos decorrentes da aplicação 
desta terapia11.  
De acordo com estudo realizado por Rosted4 a aplicação de sessões de Acupuntura como terapia complementar ao tratamento convencional da 
DTM pode ser administrada durante 06 sessões, 01 vez na semana, com duração de 20 a 30 minutos em cada sessão utilizando os seguintes acupontos: 
E6 - E7 - ID18 - VB20 - VC20 - BP10 (pontos locais); IG4 (pontos à distância). Para a mesma disfunção supracitada, Sobral et al12 sugeriram a 
aplicação da acupuntura nos seguintes pontos locais: E3 - E4 - E5 - E6 - ID18 - SJ21 - VC24; além do ponto à distância: E36. Como complemento 
deste protocolo acupuntural, foi sugerido o emprego dos seguintes pontos auriculares: Maxila – Mandíbula – Trágus – Ápex. 
Continua na próxima página 
Tabela 01: Acometimentos bucais e recurso terapêutico empregando acupuntura e/ou auriculoterapia. 
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- Gagging reflex ou reflexo faríngeo na moldagem superior com alginato (acuponto VC24) 
 
O “gagging reflex ou gag reflex” consiste de um mecanismo fisiológico que tem por finalidade proteger a entrada de materiais nocivos ou 
objetos na faringe, laringe ou traquéia. Este reflexo pode ser desencadeado de duas formas: somática e psicogênica. Na forma somática o contato com 
pontos gatilhos desencadeia o processo, enquanto que na forma psicogênica, “gag reflex” se dá quando o indivíduo entra em contato com um cheiro, 
um som ou quando concentra o pensamento no tratamento odontológico, podendo assim induzir “gag” ou “gag ing reflex”. Ressalta-se que na 
amostra deste estudo, foram incluídos voluntários adultos e três voluntários com idade entre 10 e 12 anos. Os resultados desta investigação científica 
demonstraram que a aplicação do acuponto VC 24, em indivíduos submetidos à moldagem da arcada dentária superior com alginato, foi capaz de 
controlar “gag reflex” na maioria dos voluntários que participaram deste estudo12.  
 
- Gagging reflex ou reflexo faríngeo (auriculoterapia) 
 
O “gagging reflex”, conhecido como “reflexo faríngeo” ou “reflexo velopalatino”, consiste na contração espasmódica (involuntária) dos músculos 
da faringe e do véu palatino, com reação de náusea. E t  situação é freqüentemente desencadeada pelo toque da úvula ou pelo abaixamento da língua e 
tem como finalidade proteger as vias aéreas ejetando corpos estranhos a este sítio. Entretanto, em alguns indivíduos esse reflexo ocorre de maneira 
pronunciada representando uma limitação importante frente ao atendimento odontológico13, seja no momento do exame clínico (reflexo ao toque do 
espelho clínico, espátula, afastadores, etc) ou nos pr cedimentos de moldagem. Como possível solução a este inconveniente, o estímulo do ponto 
auricular “anti-gagging” foi estudado por Dickinson e Fiske13 no ano de 2006. Tal ponto localiza-se próximo ao tr go, sendo recomendada a inserção 
de 01 única agulha com 07 mm de comprimento e com 03 m de profundidade implantada 30 segundos antes do início do procedimento odontológico, 
permanecendo neste local até o final do referido procedimento.  Os resultados deste experimento demonstraram que o estímulo acupuntural deste sítio 
foi capaz de reduzir o reflexo faríngeo dos pacientes. 
 
 
Continua na próxima página 
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- Redução da ansiedade pré-operatória 
 
Estudo randomizado controlado conduzido por Wang et al.14 descreveu que  03 pontos auriculares chamados pelo aut res de “Relaxation point” 
(localizado na parede superior e lateral à fossa triangular), “Tranquilizer point” (localizado no tragus inferior) e “Master Cerebral point” (localizado 
na região de encontro entre o lóbulo da orelha e a face) promoveram significante redução da ansiedade entre pacientes submetidos à cirurgia 
ambulatorial. O efeito da auriculoterapia para redução da ansiedade pré-operatória em pacientes submetidos à exodontias foi avaliado em 04 grupos 
diferentes (auriculoterapia real, auriculoterapia pl cebo, Midalozan intranasal e grupo sem intervenção). Assim, os resultados deste estudo 
demonstraram que a auriculoterapia real proporcionou efeito similar ao uso da droga Midalozan para consecução da redução da ansiedade 
manifestada pelos pacientes no pré tratamento odontlógico em casos de exodontias. 
 
- Herpes Simples 
 
Liao15 realizou estudo exploratório sobre o efeito da acupuntura em pacientes acometidos por herpes simples ti o I (lesões bucais) e tipo II 
(lesões genitais). A combinação de pontos acupunturais tilizada pelo investigador foi pensada de acordo com as bases de diagnóstico da MTC para 
tratamento de afecções da pele, tendo em vista o tipo de lesão e local onde as mesmas se desenvolvem, assi , para o tratamento do herpes simples os 
seguintes acupontos foram aplicados: VG14 – B12 – VB20 – VB30 – VB31 – VB38 – VB39 – IG11 – IG15 – VC12 – E36 – SJ6 - BP10. O autor 






Continua na próxima página 
32 
 
- Doença periodontal 
 
A efetividade da acupuntura como tratamento coadjuvnte para periodontite, foi estudada por Wu e Liu16. O tratamento odontológico periodontal 





Dallanora et al.17 investigaram cientificamente por meio de eletromiografia o efeito da acupuntura promovido na região dos músculos temporal e 
masséter em pacientes bruxômanos. Os pontos utilizados neste estudo foram: E36 - IG4 - ex-HN4 - ID19 - BP6 - F3 - VB34 - ex-NH2 - HP9. O uso 
da auriculoterapia aliado à acupuntura corporal utilizada pelos autores se deu pelo emprego dos seguint s acupontos: Shenmen – Mandíbula– 
Ansiedade. A conclusão deste estudo evidenciou a efetividade do uso da acupuntura na redução da atividde os músculos masseter e temporal 
anterior nos pacientes bruxômanos em até 05 dias após a administração da acupuntura, porém, os autores ressaltaram a constatação na variação de 
resposta desses voluntários submetidos ao tratamento proposto, diante do fato de que para alguns pacientes esta terapia foi ineficaz, enquanto que para 
outros, resultou em efeito abaixo das expectativas. 
 
- Dor pós-operatória 
 
A dor pós operatória em pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares semi-inclusos foi estudada por Lao et al18. Os voluntários que 
participaram deste estudo foram divididos em dois grupos: acupuntura placebo e acupuntura real. Os acupontos: E6 – E7 – SJ17 – IG4 foram 
administrados aos voluntários da pesquisa, sendo que os resultados demonstraram que o tratamento por mei  da acupuntura real possibilitou a estes 














Exodontia de Incisivo Superior IG3-IG4-VG26-VG20: puncionados bilateralmente e estimulados eletricamente. 
Exodontia de Canino Superior IG3-IG4: puncionados do lado oposto a extração e estimulados manualmente por 04 minutos; 
 
VG26-VG20-ID18: puncionados do lado da extração, estimulados eletricamente. 
Exodontia de Pré Molar Superior IG3-IG4: puncionados do lado oposto a extração;  
 
ID18-E7: puncionados do lado da extração, estimulados eletricamente. 
Exodontia de Molar Superior IG3-IG4: puncionados bilateralmente e estimulados manualmente por 02 minutos; 
 
ID18: puncionados do lado da extração; 
 
VG26-VG20: puncionados do lado da extração e estimulados eletricamente. 
Exodontia de Incisivo Inferior IG3-IG4: puncionados do lado oposto a extração e estimulados manualmente por 02 minutos; 
 
VC24-E36: puncionados do lado da extração e estimulados eletricamente. 
Exodontia de Canino Inferior IG3-IG4: puncionados do lado oposto a extração; 
 
VC24-E5-E6: puncionados do lado da extração e estimulados eletricamente. 
Exodontia de Pré Molar Inferior IG3-IG4: puncionados do lado oposto a extração; 
 
VC24-E5: puncionados do lado da extração e estimulados eletricamente; 
 
E6: puncionados do lado da extração. 
Exodontia de Molar Inferior IG3-IG4: puncionados do lado oposto a extração e estimulados manualmente por 04 minutos; 
 
VC24-E6: puncionados do lado da extração e estimulados eletricamente; 
 
E7: puncionado do lado da extração. 
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Conventional therapeutic treatments are not always c pable of producing chronic pain relief. 
This study presents data obtained by means of acupun ture treatment applied to patients with 
chronic neck pain, assisted by a public service providing primary health care attention, located 
in Spain during the year 2008. The sample was composed f 100 adults ranging between 27 
and 95 years of age, who presented persistent cervical pain for longer than 03 months. The data 
were analyzed using the Wilcoxon test to compare values obtained in the first and the last 
acupuncture consultation (minimum of 02 sessions) for the following variables: intensity and 
frequency of cervical pain; consumption of analgesics; ncapacity caused by the pain and the 
sleep disorders caused by pain. Other variables were analyzed through the absolute and relative 
frequencies (gender, marital status and time of the pain experience) or mean and standard 
deviation (age). The significance level established was 5% and power of the test a minimum of 
0.80. The results demonstrated a significant reduction (p<0.0001) in the item referring to the 
intensity and the frequency of the pain; consumption of analgesics; incapacity caused by the 
pain and sleep disorders caused by pain. It was concluded that acupuncture treatment can be 
considered a treatment option in cases of chronic cervical pain in adult patients assisted by the 
public health service, and could be an alternative to conventional medicine, which would lead 
to a possible reduction of costs to the system. 



















Introduction   
Painful disorders that affect the neck area are known as common incapacity affections 
that involve high cost medical treatment (Haines et al., 2009).   
Neck or cervical pain has been recognized as a frequent complaint among adults, a fact 
that has resulted in a high demand for medical servic s, in addition to causing absenteeism and 
incapacity to work (Borghouts et al. ,1999; Willich et al, 2006). 
Although the history of acupuncture reveals the exist nce of an ancient relationship 
between this therapy and the treatment of pain (Filshie and Cummings, 2001), bibliographical 
discoveries reveal that the first randomized controlled medical study containing statistically 
significant results about the effectiveness of the us of acupuncture in the treatment of chronic 
neck pain was published by Coan et al. in 1981.  
In the year 1999, White and Ernst published the first systematic review study about the 
effectiveness of acupuncture in the treatment of chronic neck pain, where the literary findings 
revealed that scientific evidences found up to that time did not sustain the hypothesis that 
acupuncture was effective when applied for this type of pain. However, in the second study 
conducted, using the same foregoing methodology, it was demonstrated that the treatment of 
neck pain with acupuncture therapy provided better results than some of the "sham"/placebo 
treatments, sustaining, the production of the scientif c evidence considered to be of a 
"moderate" degree for randomized controlled clinical studies (Trinh et al., 2007). 
The systematic review published by Fu et al. (2009) it is the most recent scientific text 
on acupuncture treatment and its effect on cases of chr nic neck pain. Favorable results for the 
use of this therapy were verified in patients submitted to acupuncture in a period of less than 
three months, confirming the effectiveness of the us of this therapy in these cases.  The 
objective of the present study was to describe the results obtained with acupuncture treatment 
applied to adult patients with chronic neck pain, assisted by a public service providing primary 









Methods   
The present work is characterized as clinical study (case series), conducted to verify the 
possible proportionate benefits to the health of patients with chronic neck pain treated by 
acupuncture.      
  The convenience sample was composed of 100 patients diagnosed with chronic 
cervical pain, and the size (n=100) was based on a previously published literature review study 
(White et al., 2006). 
Data collection was accomplished in the Pain Treatmn  Unit - PTU, located at the 
Doña Mercedes Health Centre (Spain). Patients included in the present study were those who 
signed the informed consent document; with complaint of chronic cervical pain (pain 
experience equal to or longer than 03 months) and then received two acupuncture sessions 
during the months from January to December of 2008 (participation in at least 2 sessions). 
To measure pain intensity, the Visual Analogue Scale (VAS) from 0 to 100 millimeters 
was used (Wewers & Lowe, 1990), and the Likert Scale from 0 to 4 points was used to measure 
the following variables: frequency, level of incapacity caused by the pain, level of sleep 
disorders caused by pain and analgesic consumption (L kert, 1932; Likert, 1967). The studied 
variables were classified as follows: 
- Evaluation of Pain Frequency: 0 = never feels pain; 1 = pain that appears sporadically, 
or with a duration of up to 1 hour a day, every day of the week; or pain that appears on less 
than 02 days a week, including pain with a duration of 1 hour; 2 = presence of persistent pain 
during a maximum of 06 hours a day; 3 = presence of daily pain with a duration of 06 hours 
and less than 24 hours; 4 = presence of constant pain. 
- Evaluation of Analgesic Consumption: 0 = never consumes analgesic; 1 = consumes 
analgesic sporadically or less than the dose recommended for the illness; 2 = consumes 
analgesic respecting the doses recommended by the medical practice guidelines for the illness; 
3 = consumes analgesic with a higher dose than that recommended by the medical practice 
guidelines for the illness; 4 = needs to increase the number of analgesics, as well as continual 
increase in the dose administered. 
- Evaluation of the Level of Incapacity: 0 = there is no incapacity; 1 = there is 
incapacity for doing heavy work, or work that demand great physical effort; 2 = the patient is 
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unable to accomplish daily tasks; 3 = the patient needs help to dress or to take bath; 4 = 
complete incapacity. 
- Evaluation of the Sleep Disorder Caused by Pain: 0 = the pain does not wake up the 
patient; 1 = the patient wakes up occasionally during the night because of the pain; 2 = the 
patient wakes up 01 time every night because of the pain; 3 = the patient wakes up 02 or more 
times every night, most of the week, because of the pain; 4 = the patient does not sleep because 
of the pain. 
The other variables were analyzed through the absolute and relative frequencies 
(gender, marital status and time of pain experience) or mean and standard deviation (age). 
Initially the data were tabulated in spreadsheets (Excel) and later the Software SPSS version 
17. The patients were submitted to 01 acupuncture session a week. 
The data were analyzed by means of comparing the values obtained in the first and in 
the last acupuncture consultation. The Wilcoxon test for two dependent samples was used for: 
intensity, frequency and level of incapacity caused by the pain; level of sleep disorders caused 
by pain and analgesic consumption.  The power of the test was a minimum of 0.80, and Alpha 
of 5%, according to the pattern most frequently used in the medical literature (Gardner & 

















Results   
The 100 patients participating in this study, received an average of 08 acupuncture 
sessions, and the majority of them were women (84%).   
As regards marital status, 78% of the individuals were married; 12% single; 8% 
widowers and 2% divorced. The average of age and the respective standard deviation were 56 
and 13 years. The results with regard to pain experience indicated its predominance for a period 
from 12 to 180 months (71%), which corresponds to aperiod of 01 to 15 years; followed by 
pain for a period of less than 12 months (17%); pain for a period of longer than 180 months 
(12%).   
The results of the Wilcoxon test for dependent samples revealed significant changes (p 
<0.0001) in the: pain intensity, pain frequency, analgesic consumption, incapacity caused by 
pain and sleep disorders due to pain (Figure 1, 2, 3 4 and 5). 
The pain intensity was classified in the first acupuncture session and for most of the 
patients it was close to the maximum value of VAS (median = 7), whereas in the last session, 
the patients reported pain close to the lowest degree of this scale (median = 2) - Figure 01. 
Pain frequency (Figure 02) it was observed that in the first session the majority of the 
patients reported the presence of constant pain (median = 4), and at the end of the session this 
population reported the presence of persistent pain with duration of at the most 06 hours a day 
(median = 2).   
In the first session, most of the patients reported that they consumed analgesic and 
respected the doses recommended by the medical practice guidelines for the illness that 
affected them (median = 2), however, in the last sesion of the proposed treatment, practically 
the absence of consumption of these medicines was rel ted (median = 0) - Figure 03. 
Data as regards the level of incapacity (Figure 04)demonstrated that in the first 
acupuncture session, most of the patients reported that they were unable to accomplish daily 
tasks (median = 2), while in the last session, most of the patients reported  no  such incapacity 
(median = 0). 
In the first treatment session the patients classified sleep disorders as being of degree 1 
(median = 1), which corresponds to the fact of waking up occasionally during the night because  
of  pain, however, in the last session, most of the patients reported that they did not to wake up 
for this reason. 
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Discussion and Conclusion 
In the medical literature, the type of study conducted by observing a group of patients 
group who present common characteristics is called  "case series” and such studies are used to 
describe some of the clinical, physiopathological or functional aspects of affections, in addition 
to reporting aspects with regard to the treatment or diagnostic procedure used in this context 
(Porta, 2008). Due to the fact of presenting a detailed report of the clinical experience of the 
studied subject, the publication of case series can indeed contribute to the production of 
relevant bibliographical material (Kestenbaum, 2009). On the other hand, this methodology 
presents some limitations that prevent the inference of a causal relationship (Kestenbaum, 
2009) and the confirmation of hypotheses (Hennekens & Buring, 1987).    
Although to not enclosure of a comparison group (group control) be one of the inherent 
characteristics and limiting attributed to the series of cases (Porta, 2008), this kind of studies 
comes being broadly incorporated in the evaluations f technology of the health, once the 
availability of strong evidence informs about effectiveness of the adopted therapeutics not 
always it is available to base such evaluation (absence of Randomized  Controlled Trial  - RCT 
on the researched theme) (Dalziel et al., 2005).  
Considering the advantages and disadvantages mention d above, in the present study 
the design principles called case series it was adopte , in order to make a contribution to more 
detailed scientific knowledge with regard to acupunct re treatment for cases of chronic cervical 
pain attended by the public service, because decisions about health policies are going to be 
necessary in the absence of scientific evidence produced by means of the RCT (Dalziel et al., 
2005). The importance of conducting this type of study is pointed out insofar as it represents 
the possibility of helping other researchers that have produced similar observations, because of 
creating better conditions for formulating hypotheses (Hennekens & Buring, 1987) and for 
developing future studies with higher methodological quality. 
Chronic pains have been considered as a severe problem in health attendance, not only 
in terms of human suffering and morbidity, but also in terms of the economic implications for 
society (Sjogren et al., 2009). Pains that affect the area of the back, among these cervical pain, 
represent one of the three most frequent complaints among the affections of the 
musculoskeletal system (Trinh et al, 2007) and they ave been considered a frequent and 
common health problem in the adult population (Wening et al., 2009; Kaaria et al., 2009). 
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The effect of an appropriate treatment performed by acupuncture can last up to three 
years after the last session (He et al.; 2004). Ezzo et al. (2000) verified that six acupuncture 
sessions was associated with positive results (benefits) and other authors corroborate these 
results (Petrie 1983; Petrie 1986; White 2004). In the present case series this association was 
not verified, however, it was verified that the patien s received an average of eight acupuncture 
sessions, and that the current results of these intrventions demonstrated significant 
improvement in all the studied variables. 
Cervical pain has been reported in the literature as being a common symptom 
manifested in the population of the whole world; and it mainly affects women (Fejer et al., 
2006; Trinh et al., 2007). In the present study it was verified that most of the patients treated 
with acupuncture were women (84%), in agreement with Holdcroft et al. (2005) and that in 
agreement with Vas et al. (2007) it represents the profile of use of the health services offered in 
the studied area. 
Married individuals composed the greater part of the sample in the present research 
(78%). Data published by Niemtzow et al. (2008) agree with these results, however, it is 
pointed out that marital status has not been evaluated in most of the published studies on 
chronic cervical pain treated with acupuncture. 
The mean age verified in the present study, when compared with researches that 
evaluated the management of the chronic cervical pain with the  above-mentioned therapy, was 
higher than the value mentioned in the study published by Salter et al. (2006); Zheng et al. 
(2008) and lower than that  mentioned in the study published by Itoh et al. (2007). 
In agreement with Sardá Jr. et al. (2009) published scientific papers have recognized 
that several psychological factors can influence the degree of pain experience, the reaction of 
the individuals to the perception of pain and the impact of pain on their daily activities. Thus, 
the experience of chronic pain has been defined as being a product of the complex and dynamic 
interaction of several biological, social, psychological, environmental and family factors which 
result in a non linear relationship between the beginning of benign chronic pain and their 
effects on the human body (Shipton, 2008). In the present case series  the time of experience of 
the pain felt was predominantly between 12 and 180 months (71% of the cases) which 
corresponds to an average of 6.5 years, higher than t e value  found by Itoh et al (2007); 
Willich et al. (2006); Salter et al. (2006). 
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According to He et al. (2004), the establishment of an appropriate treatment with 
acupuncture was capable of reducing the intensity a well as the frequency of muscular pain 
located in the cervical area. The findings of the pr sent research agree with data of the above-
mentioned study, and  corroborates the results of other randomized controlled clinical studies 
conducted by Itoh et al. (2007) and Witt et al. (2006), in which the  respective authors verified 
the reduction of chronic cervical pain by acupuncture treatment, presenting statistically 
significant values (0.5 <p <0.01). 
It is known that opioid analgesics have been prescribed as fundamental therapy of first 
choice in the treatment of patients with chronic pain (Reid et al., 2002; Rosenblum et al., 2008; 
Victor et al., 2009). However, patients who were tra ed in the long term with this type of 
medication came more depressive, and had poor life quality (Zheng et al. 2008) and passive 
attitudes to chronic pain management (dependence and addiction) (Breivik, 2005). Sleepiness, 
qualm, vomiting, constipation and possibility of the need for gradual increase in the dose of the 
medicine are mentioned in the literature as adverse ffects of opioid analgesic consumption 
(Gourlay, 1999).   
Borenstein (2007) reported that non pharmaceutical therapies such as acupuncture, for 
instance, present the potential of reducing chronic cervical pain and represent a therapeutic 
modality exempt from toxicity. The reduction of the consumption of analgesics due to 
acupuncture treatment for chronic cervical pain was verified in the present study, and this 
findings ratifies similar results in two other publications by Vas et al. (2007) and Hansson et al. 
(2008) respectively.          
Witt et al. (2006) verified a reduction in the intesity and incapacity caused by the 
chronic cervical pain in patients treated with acupuncture. Similarly, in a study published by 
Hansson et al. (2008), adult patients affected by chronic musculoskeletal pain reported an 
increase in the capacity to perform daily activities, as well as in work activities during a period 
of up to six months after the end of acupuncture treatment. Such findings agree with the results 
of the present research, which verified a reduction in the incapacity caused by chronic cervical 
pain in the studied population.        
The findings of the present study indicate that the patients treated with acupuncture 
presented a significant reduction in sleep disorders. However, this condition is a theme that has 
hardly been explored, and in agreement with some authors, the latest evidences on effect of 
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acupuncture on this disorder type cannot yet be considered clarified (Chen et al., 2007; Yeung 
et al., 2009). 
The characteristics of the researches on back pain,among these cervical pains, have 
recently been modified, and have gone from a biomedical approach to a biopsychosocial 
approach (Sieben et al., 2009). Thus it is important o remember that the attitude to health 
adopted by patients submitted to treatment with alternative and complementary therapies can be 
a predictive factor for positive results (Sasagawa et l. 2008), nevertheless, studies conducted 
by Lewith et al. (2002) and White (2003) suggest the opposite. The present scientific 
investigation did not explore this characteristic, however, the explanation of the interference of 
the patient’s attitude in acupuncture treatment, is relevant and interesting data to be studied in 
future works. Other approaches such as: cost effectiveness, variations of acupuncture 
technique, association of cervical pain with other areas of the spine also constitute interferences 
that need to be studied to perfect the understanding and planning of future strategies in public 
service of the population by means of acupuncture and auriculotherapy. 
Reports of studies conducted over a period of more than 10 years revealed that the 
treatment of chronic pains by acupuncture presented acceptable cost-effectiveness when 
compared with conventional therapies used for treating his type of pain, in addition to 
demonstrating that this therapy was clinically effective in these circumstances (White & 
Cummings, 2009). Nevertheless, other publications have reported that the offer of acupuncture 
therapy in the primary health care service was capable of providing a reduction in routing 
patients through other levels of attention, in addition to reducing costs related to prescriptions 
(Johnson, 2008). 
The use of acupuncture promoted significant economy with regard to expenses 
originating from conventional pharmacological treatment in individuals affected by migraine, 
who were attended in four units of the public service of health in Italy (Liguori et al., 2000). 
In England, in the same treatment, an additional cost due to the use of acupuncture was 
verified when it was used as supporting treatment to the conventional therapeutics. However, 
such increment was considered a small expense when compared with the improvement in the 
patients' quality of life and to the cost-effectiveness of the use of acupuncture in comparison 




With further regard to the expenses incurred with public health systems, in agreement 
with the international threshold of the values of cst-effectiveness in health, acupuncture can be 
considered a valid strategy for the alternative treatment of chronic cervical pain, in agreement 
with the cost-effectiveness relationship published in a multicentric study, conducted in the 
public health service in Germany (Willich et al., 2006). 
The present study was conducted in a public service of primary attention, and the 
improvements perceived in the levels of the patients' health aroused the idea that an increase in 
the offer of this type of therapy is desirable in vew of fact that some authors verified clinically 
pertinent benefits in patients attended by acupuncture, in these services (Valdés et al., 2001; 
Vickers et al., 2004; Vas et the., 2007; Witt et al., 2008). Furthermore, the use of the mentioned 
therapy is constituted from an important alternative resource to the treatment of patients who do 
not respond to the conventional therapeutic applied to musculoskeletal pains (Kam et al, 2002). 
It was concluded that acupuncture can be considered a treatment option in the cases of 
chronic cervical pain in adult patients assisted by the public health service, as it could provide 
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